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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUGCAO: a dor cronica em idosos é uma problematica complexa, multifatorial e de
dificil manejo e tratamento. Relaciona-se as alteracdes ocasionadas pelo envelhecimento, com
destaque: disfuncBes nas células gliais e neuroinflamacdo persistente. Seus mecanismos
subjacentes ainda sdo pouco explorados, principalmente no &mbito farmacoldgico e de manejo.
Necessita-se, assim, trazer as Ultimas descobertas cientificas para sua melhor compreens&o.
OBJETIVOS: compreender os mecanismos neurobiolégicos da dor crénica em idosos e de
suas implicacbes no desenvolvimento de terapéuticas mais individualizadas e eficazes.
METODOLOGIA: revisao integrativa da literatura cientifica, de publica¢6es veiculadas entre
2013-2024, utilizando os dados da plataforma PubMed. Descritores “PATHOPHYSIOLOGY”,
“PAIN” ¢ “ELDERLY” foram utilizados unidos pelo operador “AND”, resultando em 172
artigos. Apos critérios de exclusdo, 9 foram selecionados. RESULTADOQOS: a compreensdo
abrangente das alteracGes neurobioldgicas subjacentes a dor cronica em idosos é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes e seguras. Deve considerar as
maultiplas dimensbes do problema, incluindo alteragbes nas fibras nervosas periféricas,
diminuigéo da capacidade de inibir a dor, aumento da sensibilizag&o central e neuroinflamagao
persistente. A individualizacdo do tratamento e a selecéo criteriosa de medicamentos, levando
em consideracdo as comorbidades e o perfil farmacocinético dos idosos, sdo essenciais para seu
sucesso. DISCUSSAO E CONCLUSAO: O manejo da dor cronica em idosos é complexo e
exige abordagens multidimensionais. As alteracdes fisiol6gicas do envelhecimento aumentam
a prevaléncia e intensidade da dor. Novas terapias, como a palmitoiletanolamida (PEA) surgem
de forma promissora, porém, necessitam de mais pesquisas clinicas em idosos. A
individualizacdo do tratamento, com gestdo cuidadosa da farmacoterapia e opcbes nao-
farmacoldgicas é recomendavel. A pesquisa clinica ainda é necessaria para desenvolver
melhores métodos de avaliacdo e tratamento da dor crénica em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Crdnica; Idoso; Manejo da Dor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic pain in the elderly is a complex, multifactorial problem that is
difficult to manage and treat. It is related to the changes caused by aging, with emphasis on:
dysfunctions in glial cells and persistent neuroinflammation. Its underlying mechanisms are
still poorly explored, especially in the pharmacological and management aspects. Therefore, it
IS necessary to bring the latest scientific findings to better understand it. OBJECTIVES: To
understand the neurobiological mechanisms of chronic pain in the elderly and its implications




&

for the development of more individualized and effective therapies. METHODS: Integrative
review of the scientific literature, from publications released between 2013-2024, using data
from the PubMed platform. The descriptors "PATHOPHYSIOLOGY", "PAIN" and
"ELDERLY" were combined using the operator “AND”, resulting in 172 articles. After
exclusion criteria, 9 were selected. RESULTS: A comprehensive understanding of the
neurobiological changes underlying chronic pain in the elderly is essential for the development
of effective and safe therapeutic strategies. It should consider the multiple dimensions of the
problem, including changes in peripheral nerve fibers, decreased ability to inhibit pain,
increased central sensitization, and persistent neuroinflammation. Individualization of
treatment and careful selection of medications, taking into account the comorbidities and
pharmacokinetic profile of the elderly, are essential for its success. DISCUSSION AND
CONCLUSION: The management of chronic pain in the elderly is complex and requires
multidimensional approaches. The physiological changes of aging increase the prevalence and
intensity of pain. New therapies, such as palmitoylethanolamide (PEA), are emerging as
promising, but need more clinical research in the elderly. Individualization of treatment, with
careful management of pharmacotherapy and non-pharmacological options is recommended.
Clinical research is still needed to develop better methods of assessment and treatment of
chronic pain in the elderly.

KEYWORDS: Chronic Pain; Aged; Pain Management.

1. INTRODUCAO

A dor cronica em idosos representa um desafio complexo e multifacetado, influenciado
por uma interacdo intrincada de mudangas estruturais, bioquimicas e funcionais no sistema
nervoso. Este fenbmeno, intimamente relacionado ao envelhecimento, reflete ndo apenas
altera¢Oes nas fibras nervosas periféricas, como as fibras Ay (A-gama), mas também disfuncdes
nas células gliais, como a micrdglia, e a presenca de neuroinflamacao persistente (Bicket; Mao,
2015). A compreensdo desses mecanismos torna-se crucial ndo apenas para elucidar os
processos subjacentes a dor crénica em idosos, mas também para orientar abordagens
terapéuticas mais eficazes e seguras. Além disso, recentes descobertas destacam a interacéo
entre células gliais e neurénios na amplificacdo da dor periférica e na transi¢do para dor cronica,
particularmente em condic¢des como fibromialgia (Saes-silva et al., 2021).

Apesar desses avancos, o tratamento da dor em idosos permanece desafiador, devido
as mudancas fisioldgicas associadas a idade, que afetam sua resposta aos medicamentos
(Domenichiello; Ramsden, 2019).

Neste contexto, uma revisdo abrangente dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes
a dor crénica em idosos pode fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias

terapéuticas mais individualizadas e eficazes. A vista disto, busca-se através deste capitulo

explorar esses aspectos fundamentais, fornecendo uma base para uma analise mais aprofundada

das implicacdes clinicas e terapéuticas dessas descobertas.



2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, delineada na base de dados PubMed.
A periodicidade da investigacdo foi de fevereiro a marco de 2024.

Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia da satde (DeCS):
“PATHOPHYSIOLOGY”, “PAIN” e “ELDERLY”, unidos pelo operador “AND”. Assim,
foram encontrados 172 artigos. Posteriormente, foi feita uma analise baseada nos seguintes
critérios de inclusdo: 1) Acesso gratuito para estudantes da area da saude; 2) Estudos realizados
nos ultimos 11 anos; 3) Estudos em portugués, inglés, espanhol e francés. Foram excluidos os
artigos com 1) Cobranga de taxas de acesso para alunos da area da sade; 2) Estudos realizados
antes do ano de 2013; 3) Estudos realizados em outras linguas, que ndo sejam dominadas por
nenhum dos presentes escritores. Apds essa filtragem inicial, selecionamos 67 artigos, 0s quais
foram submetidos a uma analise para exclusao de artigos duplicados, que ndo abordasse o tema
de forma objetiva e satisfatéria e que ndo tinha correlagdo com o tema proposto ou que
apresentavam metodologia questionavel/viés de selecdo. Dessa maneira, finalmente,
selecionamos 9 artigos para essa analise integrativa.

Desta forma, foram realizadas analises descritivas da amostra, seguidas por discussdo
critica, obtendo os resultados que se seguem.

3. RESULTADOS

Em funcdo do envelhecimento, uma série de mudancas funcionais, bioquimicas e
estruturais nas fibras dos nervos periféricos, principalmente nas fibras Ay, acabam por
acontecerem no corpo humano. Além disso, ocorrem também mudancas na capacidade do corpo
de inibir a dor e ha um aumento da sensibilizacdo central. As células do sistema imunolégico
se tornam mais sensiveis a dor e se tornam menos reguladas pelos mecanismos intrinsecos do
corpo. Essa reducdo na regulacdo e aumento da sensibilidade de células, como mastocitos e
micrdglia, pode levar a neuroinflamacdo persistente e gerar danos na funcionalidade de
nociceptores (Suh, et al., 2019).

Em condigdes fisioldgicas, a microglia quando estimulada sai de um fenotipo
ramificado para um fenotipo ativado, resultando em resolucdo da neuroinflamacéo e
homeostase do tecido. Em individuos idosos, contudo, a micrdglia possui um fenotipo
predominantemente preparado, que gera uma resposta mais intensa, com neuroinflamacéo
persistente, capaz de danificar o correto funcionamento dos neurénios (figura 1). Isso ocorre

devido ao fato deste tipo de microglia apresentar uma grande quantidade de citocinas pro-




inflamatorias, que tem acdo direta nos neurdnios somatossensoriais de segunda e terceira ordens

capazes de gerar um estado de hipersensibilidade neuronal (Paladini et al., 2015)

Resting microglia e

me of response

Primed microglia

FIGURA 01. Diferencas principais ao se comparar a Microglia Ramificada (em azul) e a
Ativada (em vermelho).
(Paladini et al., 2015)

Avancando-se no tempo, de acordo com pesquisas mais recentes, as substancias pro-
inflamatdrias, quimiocinas e proteases liberadas por células gliais, amplificam a dor periférica
no nivel espinhal. Ja a micrdglia age em neur6nios no local da lesdo e responde com sinais pro-
inflamatorios, em conjunto com células periféricas, como no caso dos mastocitos (Tracy;
Morrison, 2013).

O envelhecimento no sistema nervoso central causa alteragdes na reatividade de
mastdcitos e da microglia. Os mastocitos, sofrem aumento na sensibilidade e as citocinas
inflamatorias tem sua maturacdo significativamente reduzida. Por outro lado, a micrdglia tem
a forma de ativacdo preparada e de dificil regulacdo, gerando hiperexcitabilidade neuronal e
facilitando a dor cronica. Inclusive, estudos realizados em animais associam alodinia mecénica
devido a essa hiperexcitabilidade induzida por ativacdo excessiva da microglia relacionada a
idade (Tinnirello et al., 2021).

Outrossim, a hiperexcitabilidade e a hipersensibilidade neuronal é observada em
pacientes com fibromialgia. Nesses pacientes, esta presente na rede neuronal uma condicéo

conhecida como “sincronizagdo explosiva” (ES), em que uma pequena perturbacdo gera uma




propagacao explosiva e global no sistema, isto é, um leve estimulo nociceptivo na pele, por

exemplo, gera uma descarga muito grande de impulsos nociceptivos em direcao ao cérebro (Lee

etal., 2018).

Em relacdo ao tratamento da dor crénica em idosos, sabe se que a medida que se

envelhece, varias mudancas fisiologicas ocorrem no corpo, afetando a forma como os farmacos

funcionam e s&o processados. 1sso, por sua vez, torna mais complexo o tratamento da dor. Neste

sentido, para o correto tratamento da dor, é de extrema importancia fornecer uma avaliacao

abrangente da dor, um plano de tratamento individual e evitar o uso de medicamentos de alto

risco. Conforme os ensinamentos de Rastogi e Meek (2013), devem-se atentar as seguintes

alteracoes fisioldgicas (tabela 1) ocasionadas com o envelhecimento e seus possiveis efeitos:

Sistema

Gastrointestinal

Alteracgoes

- SecrecOes alteradas

- Diminuicdo do fluxo
sanguineo

- Motilidade alterada

- Superficie absortiva
alterada

Efeito

- Absorcéo alterada de
drogas
- Biodisponibilidade
alterada
- Tempo de transito
alterado

Efeito do uso de

drogas
- Biodisponibilidade
oral alterada

Hepatico

Cardiaco

Renal

Geral

- Reducdo da massa
hepatica

- Reducdo do fluxo
sanguineo hepatico

- Diminuicdo  das
enzimas hepaticas
(oxidagéo e citocromo
p-450)

- Diminuicéo da sintese
proteica

- Diminuig&o da taxa de
regeneragao
- Indice
diminuido
- Tamanho reduzido

- Diminuicéo do fluxo
sanguineo renal

- Funcéo renal reduzida
(TFG),

1% ao ano apés os 50
anos

- Aumento da gordura
corporal

- Diminuicdo da agua
corporal

cardiaco

- Diminuicdo da
albumina sérica

- Diminuicdo do
metabolismo de

drogas em 30%—40%

- Pico rapido e alto da
droga

- Diminuicéao
eliminag&o renal

da

- Aumento do volume
de distribuicdo de
medicamentos li-
pofilicos

- Aumento da
biodisponibilidade

- Maior risco de
toxicidade

- Maior risco de
toxicidade

- Ajuste da dose
necessario

- Eliminacédo tardia e
inicio de acdo da
droga

- Maior frequéncia de
efeitos colaterais




- Aumento da
concentracao
plasmatica de drogas
hidrofilicas
Nervoso - Diminui¢do do fluxo - Diminuicdo do - Aumentodadorcom
sanguineo cerebral controle  da  dor estimulos nocivos
- Perda/atrofia neuronal inibitéria descendente - Resposta alterada a
- Diminuicéo da sintese e alteracdo do dor
de neuro-transmissores = processamento da dor
- Diminuicdo  da
densidade do receptor
opioide
Muscular - Diminuicdo da massa - Diminui¢do do
muscular funcionamento
TABELA 01. Alteracgdes fisiologicas com o envelhecimento e seus efeitos - adaptada e em
traducdo livre (Rastogi; Meek, 2013)
4. DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global que apresenta desafios
significativos para os sistemas de saide em todo 0 mundo. 1sso é especialmente evidente devido
ao aumento da expectativa de vida, destacando a necessidade crucial de abordagens de cuidados
de saude especificas para essa faixa etaria. 1sso € particularmente relevante no que se refere ao
manejo da dor cronica e da fragilidade em idosos. Encontrar métodos de controle adequados e
personalizados para gerenciar a dor crénica em pacientes idosos e frageis é essencial para
garantir sua qualidade de vida e bem-estar (Rastogi; Meek, 2013).

A medida que as pessoas envelhecem, ocorrem uma série de mudancas no sistema
somatossensorial, que afetam tanto as fibras nervosas periféricas quanto as regides corticais
responsaveis pelo processamento da dor (Paladini, et al., 2015). A discussdo sobre as alteracdes
nos nervos periféricos e receptores ressalta como a sensibilidade a dor pode ser afetada pelo
envelhecimento, com evidéncias de mudancas na resposta a estimulos mecanicos e térmicos.
Além disso, as alteragdes na medula espinhal e nos sistemas moduladores descendentes indicam
uma reducdo na capacidade do corpo de inibir a dor, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de dor cronica em idosos (Tinnirello et al., 2021). Estas mudancas também
incluem um aumento da sensibilizacdo central e alteragdes nas células do sistema imunoldgico,
como mastdcitos e micrdoglia, que desempenham um papel crucial na regulacdo da
neuroinflamacéo e afetam diretamente a funcionalidade dos neurdnios envolvidos na percepgdo

da dor.




Em geral, a literatura especializada indica que o limiar de dor, isto é, o ponto em que
uma pessoa comeca a sentir dor, tende a aumentar com o avanco da idade. No entanto, a
tolerancia a dor, que € a capacidade de suportar a dor sem sofrer um impacto significativo,
geralmente permanece inalterada ou até mesmo diminui com o tempo. Isso significa que,
embora os idosos possam precisar de um estimulo maior para comecar a sentir dor, uma vez
que a sintam, podem ter mais dificuldade em tolera-la ou lidar com ela adequadamente. Por
consequente, essa combinacdo pode levar a subestimacao de estimulos nocivos pelos idosos,
levando-os a ndo reconhecerem situacdes que seriam consideradas dolorosas ou perigosas para
sua salde, o que acaba por aumentar o risco de acidentes (Paladini, et al., 2015). Deste modo,
com o passar dos anos, tais modificagdes no organismo desencadeiam, nesta populagéo, a dor
crbnica, frequentemente subestimada e subtratada.

O processo de avaliagdo e manejo da dor em idosos € complexo e requer uma
compreensdo da fisiologia do envelhecimento, ferramentas de avaliagdo validadas e uma
compreensdo das apresentacdes comuns de dor entre esse grupo populacional (Tracy; Morrison,
2013), dado que os idosos parecem ser mais suscetiveis ao desenvolvimento prolongado da dor
e medicamentos que atuam na sensibilizacdo periférica sdo menos eficazes. Além disso,
alteragBes patologicas no sistema nervoso central sdo responsaveis por diferentes
processamentos da dor e respostas ao tratamento (Tinnirello et al., 2021). Por esse motivo, a
gestdo da dor cronica em individuos mais velhos € extremamente desafiadora, seja devido a
complexidade do quadro clinico, a falta de estudos especificos, bem como pela escassez de
opcoes terapéuticas seguras e eficazes.

A abordagem tradicional para o tratamento da dor muitas vezes se concentra apenas nos
neurdnios, deixando de lado o papel fundamental das células ndo neuronais, como mastocitos
e microglia, na modulacdo da dor cronica (Paladini, et al., 2015), algo que levanta a necessidade
de diretrizes e estudos especificos para o tratamento da dor crénica em idosos. (Tinnirello et
al., 2021). Nesse contexto, estudos recentes sugerem que células ndo neuronais, como
mastocitos e microglia, podem ser alvos promissores para o desenvolvimento de novas terapias
visando ao controle da dor persistente.

Destaca-se a Palmitoiletanolamida (PEA) que se apresenta como opcao terapéutica
inovadora devido ao seu alto indice de eficacia/risco e a capacidade de modular a atividade de
mastocitos e microglia, normalizando, assim, a resposta inflamatoria e restaurando a
homeostase neural. Estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram que a PEA é capaz de reduzir
a inflamacéo e aliviar a dor cronica em diversas condic¢Bes patologicas, sem induzir toleréncia

ou causar efeitos adversos significativos. Além disso, a PEA pode ser usada em combinacao




com outras terapias padrdo, permitindo uma reducdo no uso de medicamentos analgésicos
convencionais e uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes idosos. No
entanto, apesar do potencial terapéutico promissor da PEA, ainda ha uma necessidade urgente
de preencher as lacunas de conhecimento e realizar mais estudos clinicos para avaliar sua
eficacia e seguranca em pacientes idosos com dor crénica. A crescente populagao idosa em todo
o mundo e a falta de opc¢Oes terapéuticas adequadas para essa faixa etaria destacam a
importancia de investir em pesquisas inovadoras para melhorar o manejo da dor em idosos e
garantir que desfrutem de uma vida longa e livre de dor (Paladini, et al., 2015).

Além dessa opg¢do terapéutica, uma pesquisa realizada em Nova York identificou
principios gerais de manejo da dor em idosos, com foco especifico em condi¢des dolorosas
comuns e abordagens para o tratamento farmacoldgico. Uma das principais questdes abordadas
foi a necessidade de adaptacdo das praticas de manejo da dor de acordo com as mudancas
fisiolOgicas associadas ao envelhecimento, como altera¢fes na funcao renal, gastrointestinal e
hepética, bem como no sistema nervoso central. Conclui-se que essas mudancas podem afetar
a farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos analgésicos, exigindo uma
abordagem cuidadosa na prescricdo e monitoramento (Tracy; Morrison, 2013).

Por sua vez, pesquisa realizada em Michigan, nos Estados Unidos, abordou a hipdtese
sobre a associa¢do entre dor cronica e uma rede cerebral funcional altamente sensivel resultante
de condi¢bes que favorecem a sincronizacao rapida. A andlise dos dados empiricos revelou
evidéncias de que ha uma correlacdo positiva entre condi¢es para a sincronizacdo explosiva
(ES) e a intensidade da dor clinica. Esses achados apoiam a hipétese de que a ES pode ser um
mecanismo potencial de hipersensibilidade na rede cerebral da fibromialgia (FM). Também
foram examinadas as regides cerebrais especificas que podem estar envolvidas na dor cronica,
observando correlac@es mais altas entre a intensidade da dor e os graus de nés dentro de regides
posteriores e frequéncias médias em regides anterior e posterior. A rede cerebral com condi¢bes
de ES demonstrou uma maior sensibilidade a estimulos externos, mesmo em uma rede cerebral
humana complexa, sugerindo que a ES pode ser um mecanismo envolvido na hipersensibilidade
a estimulos externos nas redes cerebrais da FM. Além disso, a ES pode desempenhar um papel
importante na variacdo da intensidade da dor entre individuos, especialmente na faixa de
frequéncia alfa (Lee et al, 2018).

Ademais, outro estudo realizado em Seul, na Coréia do Sul, discutiu sobre a eficacia de
diferentes programas de exercicios no tratamento da dor lombar crénica (LBP), que é uma das
queixas musculoesqueléticas mais comuns, afetando uma grande proporcéo da populagdo. A

pesquisa investigou a eficiéncia de um programa de exercicios de estabilizacdo lombar




individualizada (IGLSE) e exercicio de caminhada (WE) no tratamento da LBP crénica. Os
resultados mostraram que ambos os programas de exercicios foram eficazes na redugdo da dor
lombar e na melhoria da resisténcia muscular, sem diferencas significativas entre os grupos. O
IGLSE foi projetado para melhorar o controle neuromuscular, forca e resisténcia dos musculos
lombares, enquanto a caminhada foi recomendada para melhorar a resisténcia isométrica.
Ambos 0s programas mostraram ser seguros, com alto nivel de conformidade por parte dos
pacientes. Embora a pesquisa, em suas metodologias, ndo tenha encontrado diferencas
significativas entre os grupos, os resultados sugerem que o IGLSE e a caminhada podem ser
opcOes eficazes e acessiveis no tratamento da LBP cronica. A individualizacdo do programa de
exercicios, juntamente com o acompanhamento regular e a educacéo sobre postura adequada,
pode desempenhar um papel crucial na melhoria dos sintomas e na prevencao de recorréncias
da LBP cronica (Suh, et al., 2019).

Além das mdaltiplas patologias cronicas e fragilidade frequentemente observadas em
idosos, como abordado por Rastogi e Meek (2013), é comum também enfrentarem dificuldades
de comunicacdo e cognicdo (Tracy; Morrison, 2013). As mudancas nos mecanismos de dor
periférica e central ao longo do envelhecimento representam um desafio adicional no tratamento
eficaz da dor cronica nessa populacdo (Tinnirello et al., 2021). As alteracdes fisiologicas
relacionadas a idade afetam a acdo e o metabolismo dos medicamentos, tornando 0 manejo da
dor ainda mais desafiador (Rastogi; Meek, 2013).

Nesse contexto, é crucial adotar uma abordagem multimodal para o tratamento da dor,
que abranja o uso de medicamentos ndo opioides, opioides e terapias adjuvantes, especialmente
as ndo-farmacoldgicas, adaptando-se a gravidade e a natureza da dor. Monitorar de perto 0s
possiveis efeitos adversos dos medicamentos € igualmente importante, especialmente
considerando que os idosos podem ser mais susceptiveis a esses efeitos. Contata-se, portanto,
gue o manejo eficaz da dor em idosos requer uma compreensao abrangente das alteracGes
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, uma avaliagdo cuidadosa da dor, acrescido ainda
de uma abordagem individualizada que leve em conta as necessidades e caracteristicas proprias
de cada paciente (Tracy; Morrison, 2013).

Ademais, é importante que 0s pacientes entendam suas op¢des de tratamento e 0s
possiveis efeitos colaterais, enquanto os profissionais de salde devem estar atualizados sobre
as melhores praticas de gerenciamento da dor na populacéo idosa (Rastogi; Meek, 2013).
Finalmente, o gerenciamento da dor em idosos deve ser holistico, considerando as

caracteristicas individuais, as limitacdes da idade avancada e as melhores préticas clinicas




disponiveis, com colaboragdo entre todas as partes envolvidas para melhorar a qualidade de
vida dos idosos (Rastogi; Meek, 2013).

5. CONCLUSAO

Buscou-se, através da presente analise, evidenciar a complexidade do manejo da dor
crénica em idosos, destacando a importancia de abordagens multidimensionais que considerem
tanto as alteracGes fisiologicas inerentes ao envelhecimento quanto as particularidades
psicossociais dessa populacao. Neste sentido, as mudancas bioquimicas, estruturais e funcionais
nos nervos periféricos e centrais, junto as alteracdes nas células do sistema imunoldgico, como
a microglia e os mastécitos, contribuem significativamente para a prevaléncia e intensidade da
dor crénica em idosos. Além disso, o fenbmeno da sensibilizacdo central, particularmente
evidente em condicGes como a fibromialgia, ressalta a necessidade de estratégias terapéuticas
que abordem os mecanismos subjacentes a dor cronica.

Estudos mostram a relevancia da palmitoiletanolamida (PEA) como uma opcéo
terapéutica promissora, devido ao seu alto indice de eficacia/risco e a capacidade de modular a
atividade de células imunoldgicas chave na neuroinflamacdo, oferecendo uma alternativa
segura e eficaz no tratamento da dor cronica em idosos. Contudo, a necessidade de mais estudos
clinicos para avaliar sua eficacia e seguranca nesta populagdo especifica é evidente, visando a
otimizacdo do manejo da dor e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos.

Ademais, também foi destacado a importancia da individualizacdo do tratamento,
considerando as diversas mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento, que afetam a
eficacia e o perfil de seguranga dos medicamentos analgésicos, incluindo opidides e AINEs. A
gestdo cuidadosa da farmacoterapia, juntamente com abordagens ndo farmacol6gicas, como
exercicios fisicos adaptados, é crucial para o0 manejo efetivo da dor em idosos.

A vista do apresentado, ressalta-se também a necessidade urgente de preencher as
lacunas existentes na literatura cientifica sobre o manejo da dor crbénica em idosos. Uma
abordagem multidisciplinar e personalizada, que integre avaliacdo abrangente, tratamento
farmacolodgico e ndo farmacoldgico, e consideragdo das peculiaridades do envelhecimento, é
fundamental para enfrentar esse desafio. Além disso, é imprescindivel a realizacdo de mais
pesquisas que foquem na seguranca e eficacia das terapias disponiveis, bem como no
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas para melhorar o bem-estar e a qualidade de

vida dos idosos com dor cronica.
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